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RESUMO: O presente trabalho tem por objetivo problematizar e refletir sobre as praticas da Psicologia brasilei-
ra direcionados aos povos indigenas, com foco nas politicas ptblicas de satide. Procura-se averiguar como ocor-
rem as praticas de assisténcia a saide mental dessa parcela da populacdo no Brasil, ancorados na perspectiva da
Psicologia Social Critica Latino-americana A pesquisa conta com uma cartografia de redes de cidadaos indige-
nas de diferentes regides do Brasil, coletadas a partir de perfis do Instagram relacionados as questdes indigenas e
por meio de seis entrevistadas realizadas com mulheres indigenas e analisadas sob um olhar critico, em uma
tentativa de delimitar as presengas e auséncias da Psicologia perante as demandas de satide mental das diferentes
etnias do pais. Temas referentes as subjetividades indigenas, a decolonialidade e ao compromisso social da Psi-
cologia foram discutidos nesse estudo, visando um melhor entendimento das questdes tratadas nesta pesquisa,
assim como também foram apresentadas indagacdes ¢ inferéncias que caibam na reflexdo trazida ao longo do
trabalho. Os principais resultados indicam que ha uma negligéncia em relagdo aos aspectos relacionados a ances-
tralidade e a Floresta, dimensdes valorizadas pelas diferentes nagdes indigenas para producdo de saude e adoe-
cimento.

PALAVRAS-CHAYVE: Saude Mental; Povos Indigenas; Psicolofia Social Critica.

RESUMEN: El presente trabajo tiene como objetivo problematizar y reflexionar sobre las practicas de la Psico-
logia brasilefia dirigidas a los pueblos indigenas, con foco en las politicas de salud publica. El objetivo es inves-
tigar como ocurren las practicas de atencion a la salud mental para esta porcion de la poblacion en Brasil, ancla-
das en la perspectiva de la Psicologia Social Critica latinoamericana. La investigacion se basa en una cartografia
de redes de ciudadanos indigenas de diferentes regiones de Brasil, recopiladas de. de perfiles de Instagram rela-
cionados con problematicas indigenas y a través de seis entrevistas realizadas a mujeres indigenas y analizadas
bajo una mirada critica, en un intento de delimitar las presencias y ausencias de la Psicologia ante las demandas
subjetivas de salud mental de las diferentes etnias del pais. En este estudio se discutieron temas relacionados con
las subjetividades indigenas, la decolonialidad y el compromiso social de la Psicologia, con el objetivo de una
mejor comprension de las cuestiones abordadas en esta investigacion, asi como preguntas e inferencias que enca-
jan en la reflexion aportada a lo largo del trabajo. Los principales resultados indican que existe un descuido en
relacion a aspectos relacionados con la ascendencia y el Bosque, dimensiones valoradas por diferentes naciones
indigenas para la produccién de salud y enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental; Gente India; Psicologia Social Critica.

ABSTRACT: This study aims to problematize and reflect on the practices of Brazilian Psychology directed at
indigenous peoples, with a focus on public health policies. The aim is to investigate how mental health care
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practices occur for this segment of the population in Brazil, anchored in the perspective of Latin American Criti-
cal Social Psychology. The research includes a mapping of networks of indigenous citizens from different re-
gions of Brazil, collected from Instagram profiles related to indigenous issues and through six interviews with
indigenous women and analyzed from a critical perspective, in an attempt to delimit the presence and absence of
Psychology in the face of the subjective mental health demands of the different ethnic groups in the country.
Themes related to indigenous subjectivities, decoloniality and the social commitment of Psychology were dis-
cussed in this study, aiming at a better understanding of the issues addressed in this research, as well as questions
and inferences that fit into the reflection brought throughout the work were also presented. The main results
indicate that there is a neglect in relation to aspects related to ancestry and the Forest, dimensions valued by
different indigenous nations for the production of health and illness.

KEYWORDS: Mental Health; Indian People; Critical Social Psychology.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa busca problematizar e refletir sobre as praticas da Psicologia bra-
sileira direcionados aos povos indigenas, tendo como foco a execu¢do de politicas publicas de
saude. Para tanto, como campo teodrico foi selecionada as principais contribuigdes da Psicolo-
gia Social Critica Latino-americana, buscando refletir sobre as praticas que visam maior con-
textualizagdo dos territorios e emancipagdo dos sujeitos. A partir desse arcabougo teorico,
buscou-se metodologicamente, analisar como as politicas publicas de saude sdo ofertadas e a
percepcao de mulheres indigenas em relacdo aos cuidados de saude mental. Essas percepgdes
sdo oriundas das entrevistadas realizadas com seis mulheres indigenas e por meio da analise
de perfis no Instagram sobre aspectos das nagdes indigenas, conforme serd detalhado mais
adiante no percurso metodologico. Procurar-se-4, ao fim deste trabalho, tecer consideragdes
acerca das presencas e faltas (auséncias) da Psicologia dentro do campo de assisténcia a satde
mental direcionadas as populagdes indigenas brasileiras.

Sob esta perspectiva, este estudo foi dividido em quatro partes: em primeiro lugar,
faz-se necessaria uma discussdo sobre quais sdo e como se organizam historica e socialmente
as diferentes politicas publicas voltadas para a populacdo indigena no Brasil, principalmente
no que tange ao ambito da satide. Em segundo lugar, tomando como base proposi¢des de uma
Psicologia Decolonial, debatemos a necessidade de uma pratica intercultural dentro do campo
da satde indigena. Em terceiro, explicitamos nosso percurso metodoldgico e os resultados aos
quais chegamos no decorrer deste estudo. Por fim, serdo apresentadas as consideragdes, inda-
gacgoes e reflexdes que surgirem ao longo desta investigacdo, principalmente no que se refere
a distancia presente entre a proposta do compromisso social apresentada por Silvia Lane e

Ana Bock e o exercicio dessa proposi¢ao.
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Tendo isso em vista, colocamos, agora, em pauta um trajeto histérico e repleto de obs-
taculos pelo qual se deu a relagdo entre o governo brasileiro e a populacdo indigena residente

do pais.

2 O CAMPO DAS POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE INDIGENA

Para que serve uma politica publica? Essa ¢ a primeira questdo que devemos conside-
rar quando nos propomos a destrinchar o cenario politico brasileiro voltado para a populacao
indigena. Para Saravia e Ferrarezi (2006), as politicas publicas podem ser definidas por “um
fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir desequili-
brios destinados a modificar essa realidade” (Saravia; Ferrarezi, 2006, s/p). Anteriormente a
essa definicdo, Teixeira (2002), ponderava a perspectiva de uma diretriz, ou seja, uma forma
de mediagdo entre os atores da sociedade ¢ do Estado. Sob essa o6tica, ¢ tendo em vista o cara-
ter essencialmente institucional que permeia a construgdo de politicas publicas, podemos
compreender sua origem nas demandas de tal sociedade, que aparecem conforme os processos
culturais, histéricos e politicos e de como estas se desenrolam e se apresentam ao Estado, re-
cebendo, em retorno, uma agao ou omissao deste perante sua exposi¢ao.

Ao pensarmos na trajetoria politica brasileira no contexto indigena, ndo sdo muitos os
exemplos de politicas publicas voltadas para a garantia dos direitos basicos desta populagdo,
principalmente quando pensamos na parcela urbana deste grupo no pais. De maneira geral, o
que percebemos ¢ um maior nimero de politicas publicas voltadas apenas para pessoas que
residem em Terras Indigenas, enquanto centenas de milhares de cidaddos indigenas do pais se
encontram em areas urbanas e sdo impedidos de usufruir destas politicas (Guirau; Silva,
2013). Torna-se evidente, portanto, uma questdo: se as politicas publicas tém, por carater es-
sencial, o objetivo de garantir um equilibrio social para toda a populacdo de um pais, indaga-
se o governo brasileiro tem desempenhado um papel eficiente na garantia de direitos das co-
munidades indigenas pertencentes a esse territorio?

A fim de nos apropriarmos deste questionamento, faremos agora uma retrospectiva das
relacdes entre o Brasil e suas comunidades originarias, comegando por algumas politicas que
se destacaram no decorrer da historia brasileira no contexto indigena. A criagdo do Servigo de
Protecio ao Indio (SPI), um dos principais marcos desta historia, foi efetuada em 1910. O SPI
era o 6rgdo responsavel pela politica de relagdes interétnicas entre os povos originarios, com
um intuito de pacificacdo, surgindo teoricamente como um dos primeiros marcos legais de
protecao - conforme demonstra o proprio nome - para as comunidades nativas do pais.
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De acordo com Carvalho (2020), apesar da nobre intitulagdo, o que de fato se deu na
pratica foi a implementacdo do SPI como um aparato legal para a “civilizagdo” destes povos:
a realidade da atuagao do SPI nas aldeias se constituia por um regime autoritario, no qual o
Chefe de Posto - um nao-indigena nomeado pela Diretoria do SPI - tutelava e impunha suas
decisdes sobre a comunidade determinada, infligindo puni¢des - que, em muitas vezes, che-
gavam ao ponto de tortura fisica - conforme seu proprio senso de justica. Sem embargo, ¢
apenas em 1967, a partir de diversas dentncias e acusagdes referentes a atuacao do SPI nas
aldeias, que o Servico de Protegao ao [ndio ¢, enfim, extinto, sendo substituido (Brasil, 1967)
pela criagdo da antiga Fundagio Nacional do Indio (Funai). Este um o6rgdo indigenista que
também sofreu e ainda sofre inimeras denuncias por sua atuagdo negligente e que recente-
mente teve seu nome alterado a partir da medida proviséria N°1154, de 1° de janeiro de 2023,
do governo federal para Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas (Carvalho, 2020).

A transicdo entre o fim do SPI e a implementacdo da Funai ndo representou, princi-
palmente em seus primeiros anos, uma grande mudanca na forma como o governo brasileiro
tratava as pautas indigenas do pais. No contexto em que a mudanca se deu - inicio da Ditadura
Militar e massacre de povos inteiros em suas aldeias - a ratificagdo do acordo entre o SPI e a
Funai em 1967 referente a criacdo dos “centros de recuperagdo” de indigenas se deu como
justificativa legal para a persisténcia do movimento tutelar e escravista do Estado para com os
povos indigenas (Campos, 2017).

Para além disso, ndo foram raros os escandalos de corrup¢do ou negligéncia por parte
da Funai em relagdo as pautas indigenas (Carvalho, 2020, Campos, 2017, Ramos 1991). Res-
saltamos aqui alguns desses escandalos: desde a oferta de Bandeira de Melo das terras Nam-
biquara para as grandes agropecuarias do Brasil nos anos de 1970 até a venda de madeiras de
lei em reservas indigenas sob a gestdo de Romero Jucéd no fim dos anos 1980 (Ramos, 1991).
Ou mesmo a auséncia de investimento financeiro por parte do 6rgdo para a prote¢do dos po-
vos indigenas durante a pandemia do coronavirus em 2021 (Mondardo, 2021).

Adotando uma perspectiva historica de garantia de direitos, no que diz respeito a legis-
lagdo brasileira, um dos primeiros dispositivos legais no tratamento das questdes indigenas foi

o Estatuto do indio (Brasil, 1973). Conforme este,

aos indios e as comunidades indigenas se estende a prote¢do das leis do pais, nos
mesmos termos em que se aplicam aos demais brasileiros, resguardados os usos,
costumes e tradigdes indigenas (Brasil, 1973).
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Nao obstante, neste Estatuto observa-se que uma generalizagdo pejorativa do que pode
ser considerado como indigena, manifestado a partir de uma série de termos rejeitados por
comunidades nativas e antropologos modernos (Venere, 2005), como “silvicola”, “grupos
tribais” e a propria denominagao de “indio”. Mesmo com uma visao limitada em relacao as
questdes indigenas, este Estatuto foi um avanco em termos de legislacdo, de forma a ampliar
o debate quanto a garantias de direitos. Neste tocante, a Constitui¢do Federal de 1998 (CF/88)
(Brasil, 1988) reconheceu e estendeu direitos sociais, politicos e civis aos povos indigenas,

conforme detalhado no art. 231:

sdo reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas, crengas e tra-
dicdes, e os direitos origindrios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, com-
petindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens (Brasil,
1988).

Com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), houve um avango no que se refere
ao reconhecimento do territério, a preservagao do uso da lingua, habitos e costumes, bem co-
mo a adequacao das politicas publicas para atendimento as necessidades especificas das popu-
lacdes indigenas. Também a partir da CF/88, chama-se a atengdo para a saude enquanto um
direitos de todos e dever do Estado, e nesta perspectiva, foi criado o subsistema de saude in-
digena (Brasil, 1988) Diante disso, torna-se imprescindivel que fagamos um delineamento da
trajetoria da saiude indigena pela Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) até o atual Subsistema
de Saude Indigena do Sistema Unico de Satde (Sus) brasileiro, sendo administrado pela Se-

cretaria Especial de Saude Indigena (Sesai).

2.1 O “Indio Silvicola” e a Satide no Brasil

Desde a criagdao da Fundacao Nacional dos Povos Indigenas, em 1967 (Brasil, 1967), a
responsabilidade pela saude indigena dentro do ambito publico brasileiro foi assumida por
diversos o0rgaos - até pela propria Funai, por meio de agdes pontuais promovidas em cada de-
legacia regional. Somente em 1986, apos a 8° Conferéncia Nacional de Satde e a 1° Confe-
réncia Nacional de Protecdo & Satde do Indio, que o Estado ouviu liderancas indigenas do
pais e finalmente foi estabelecida a primeira proposta de criagdo de Distritos Sanitarios Espe-

ciais Indigenas (DSEIs) sob responsabilidade do Ministério da Satde, em um contexto no
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qual os principios da universalidade e equidade j4 estavam sendo colocados em pratica no
ambito da saude publica brasileira (Santos, 2018).

Como mostrado acima, um dos principais marcos dessa trajetoria ¢ a criagao do Sis-
tema Unico de Satide (Sus) no Brasil, em 1990. E a partir deste momento, conforme o Bole-
tim Informativo Especial da Funasa (2009), e mais especificamente da criagdo da Coordena-
¢do da Saude do Indio (Cosai), em 1991, que foi descartado o modelo tutelar de atengio aos
povos indigenas e formado um sistema organizado de a¢des de saude indigena no Brasil pelo
Sus - agora uma responsabilidade do Ministério da Satde, e nao mais da Funai. Foi, entao,
segundo a Portaria Interministerial dos Ministérios da Saude e da Justica n® 316, de 11 de
abril de 1991, criado o primeiro DSEI, denominado Distrito Sanitario Yanomami.

Ainda em um periodo repleto de transformacdes por parte do governo brasileiro em
relacdo a politica de atencdo a satde indigena, e levando em conta as exigéncias delineadas
pela sancao da Lei N° 8080/90 (Brasil, 1990) em referéncia a todas as a¢des e servigos de sa-
ide em territorio nacional, em 1992 foi criada a Comissdo Intersetorial de Satde do Indio
(Cisi), a fim de realizar um assessoramento a coordenacdo de politicas publicas voltadas para
a saude indigena pelo Cosai (Brasil, 2002). Esta composta por membros dos Ministérios da
Saude e da Justica, das universidades, organizagdes nao-governamentais (ONGs) e por repre-
sentantes indigenas. Apesar disso, e em dire¢do contraria ao processo de construcio da Politi-
ca Nacional de Atencdo a Saiude Indigena pelo Sus, foi revogado, em 1994, o aparato legal
que estabelece a responsabilidade deste ambito de satde voltando-a para as maos da Funai
(Brasil, 2002). Tal decisdo chegou a ser mantida por mais cinco anos, até que, em 1999, a
partir da Lei N° 9836/99, a satide indigena voltou para as maos do Ministério da Saude e foi,
enfim, estabelecido o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do Sus (Brasil,
1999), bem como a implementacdo dos 34 DSElIs atuais responsaveis pela atencdo bésica a
satde das comunidades indigenas do pais. Por fim, somente em 2010 que a Secretaria Especi-
al de Saude Indigena (Sesai) foi criada em vinculo com o Ministério da Satude, sendo até hoje
0 Orgdo responsavel pela organiza¢do e execugdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (Pnaspi), bem como pela gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude In-
digena (Sas/Sus).

E importante frisar que cada DSEI tem sua organizagio voltada para um publico etno-
cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado, de modo a pro-
duzir ac¢des técnicas especificas para cada um dos espacos atendidos. Apesar disso, a estrutura
basica de atendimento nos DSEI conta com os mesmos polos principais: os postos de saude,
os polos-base e as Casas de Saude Indigena (Casais) (Brasil, 1999).
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A partir disso, a rede de servicos oferecida pelo DSEI tem como principal ponto a base
de postos de satide nas aldeias. Nesta, a atuacdo do Agente Indigena de Saude (AIS) serd vin-
culada aos postos, de maneira que estes possam oferecer trabalho médico itinerante nas aldei-
as, acompanhamento de gestantes, atendimento a casos frequentes de doencas, primeiros so-
corros, promo¢ao e prevenc¢do de saide, acompanhamento de vacinagdo, entre outros (Brasil,
1999).

Enquanto a maior parte do trabalho do AIS se concentra na atengdo basica da saude,
os polos-base do DSEI sdo a primeira referéncia em estratégias de satide da familia para este
agente - sdo equivalentes as Unidades Basicas de Saude. Levando isso em consideragdo, sao
localizados em uma aldeia ou municipio de referéncia para a regido e contam com equipes
multidisciplinares de satide indigena (EMSI). Sdo definidos, no que lhe diz respeito, por duas
classificagdes (Brasil, 1999): os polos-base I, responsaveis por servicos como capacitagdo e
supervisdo dos AIS, coleta de materiais para exames e investigacdo epidemioldgica, e os po-
los-base 11, responsaveis por servigos como armazenamentos de medicamentos, coleta, analise
e sistematizacdo de dados referentes as comunidades atendidas, planejamento das agdes das
equipes multidisciplinares etc.

Em casos de demandas mais complexas, que exijam resolucdes para além do que os
polos-base podem oferecer, o encaminhamento ¢ realizado para uma rede de servigos especia-
lizados ja vinculada previamente, que possuam sedes no proprio municipio ou na regido pro-
xima. Por fim, como facilitador de acesso da populagdo indigena a este atendimento secunda-
rio ou terciario, existem as Casas de Saude Indigenas (Casais), locais de apoio a essas comu-
nidades que promovem agdes de mecanismo de referéncia com a rede do SUS, como, por
exemplo: servicos de traducdo para indigenas que ndo falem portugués, articulacdo do retorno
e acompanhamento de pacientes aos respectivos domicilios em caso de alta, fornecimento de
alojamento e alimentacdo dos pacientes e seus acompanhantes durante o periodo de tratamen-
to, entre outros (Brasil, 1999).

Tendo isso em vista, apesar de expormos uma versao bastante abreviada de todas as
transformagdes historicas, politicas e sociais que acompanharam a trajetoria da satide indigena
no ambito das politicas publicas no Brasil, alguns pontos principais fazem-se aparentes neste
percurso. E possivel considerar, por exemplo, que, apés décadas de a¢des por parte do gover-
no brasileiro em referéncia a esta questdo, ¢ extraordinariamente recente a implementagao de
um Orgdo unicamente responsavel pela saude indigena. Até a criagdo da Sesai, em 2010, o
trabalho voltado para este proposito era inteiramente realizado por setores pertencentes a Or-
gaos ou instituicdes com objetivos particularmente mais amplos (Mendes ef al., 2018). E ape-
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sar dos aspectos positivos trazidos pela implementagdo da Pnaspi no Brasil, como, por exem-
plo, a chegada de servigos de atencdo primdria da saude a aldeias e comunidades indigenas
afastadas dos polos urbanos, ainda se apresenta como um desafio a melhor estruturagdo das
politicas publicas voltadas para a satide indigena no pais.

Outro ponto que se mostra perceptivel nessa trajetéria ¢ a auséncia de pessoas indige-
nas tomando decisdes voltadas para pessoas indigenas. Quando paramos para pensar sobre o
manejo de politicas publicas no Brasil, e nas pessoas que regem o pais como um todo, o que
nos faz perceptivel € a predominancia de pessoas brancas em cargos de relevancia politica e
social. Freyre (2001) explicita isso de maneira coerente quando pontua que uma das principais
caracteristicas da sociedade moderna ¢ a persisténcia de uma exclusdo sistematica de classes
em prol da manutencdo de um sistema de poder hegemodnico branco - o que inclui a classe
indigena.

Apresenta-se, entdo, a seguinte questdo: ¢ possivel atender a demanda de um grupo
étnico sem dar ouvidos a este grupo? E, indo além neste questionamento: serd que ha interesse
por parte do governo brasileiro em atender as demandas das comunidades étnicas do pais?
Neste sentido, a recente criacdo do Ministério dos Povos Indigenas pelo atual presidente da
Republica Luiz Iné4cio Lula da Silva (Brasil, 2023), sob responsabilidade da ministra indigena
Sonia Guajajara, se faz de imensa importancia na luta pelos direitos dos povos originarios. Se,
mediante o exposto, o que percebemos ¢ uma persisténcia da dificuldade do setor publico bra-
sileiro em ministrar uma gestdo eficiente e voltada para as demandas da populacdo indigena
do pais, principalmente no que diz respeito ao ambito da saude, consideramos de suma rele-
vancia que a pessoa agora responsavel pela administragdao publica direta das pautas indigenas
seja uma pessoa nao-branca, pertencente a uma comunidade indigena.

Sob esta perspectiva, debateremos agora em nosso proximo tdpico a necessidade de
mudanca do paradigma colonial que rege o governo brasileiro desde seus primoérdios, refle-
tindo sobre como uma perspectiva intercultural ¢ essencial na atuacdo dos o0rgdos responsa-
veis pelas politicas publicas voltadas para a populacdo indigena do pais, tendo em vista o

compromisso ético-politico e social da Psicologia.

3 POR UMA PSICOLOGIA DA SAUDE MAIS CRITICA: UM DIALOGO SOBRE A
INTERCULTURALIDADE

Para estabelecermos uma conexao entre Politicas Publicas direcionadas as populagdes

indigenas e Psicologia, optamos pelo debate institucionalista e social critico. Quando pensa-
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mos na teoria institucionalista de René Lourau (1975), podemos considerar que a ideia do
instituinte € um processo € as forg¢as instituintes sao aquelas que transformam, revolucionam
ou fundam as institui¢des, sdo as forgas produtivas de codigos institucionais. Diante disso, o
instituido, por sua vez, ¢ o resultado da atividade instituinte: sdo as leis, normas e padrdes que
vigoram e regulam as atividades sociais.

Tendo isso em vista, partiremos, aqui, do principio de que as politicas publicas sdo
fruto de uma forc¢a instituinte que rege e configura os codigos institucionais. Isso as transfor-
ma, portanto, em um fendmeno de carater instituido, de modo que o processo instituinte que
as acompanha se d4 por meio das transformagdes sociais e culturais vivenciadas dentro do
meio em que sdo delineadas.

Olhando pela perspectiva do movimento institucional, trata-se de compreender a unido
entre o individual e o coletivo, e os impactos que essa unido traz para a populacdo atendida
pelas politicas produzidas neste contexto. E neste sentido que concordamos com Santos
(2006) quando este afirma a importancia de que a garantia de direitos humanos a sociedade -
o que engloba, definitivamente, a constru¢do de politicas publicas - deva ser efetuada de ma-
neira intercultural.

A interculturalidade é um termo que acompanha as discussdes sociais ja ha algumas
décadas. Apesar de ja ter sido definida de diferentes maneiras ao longo dos anos, Lopez-

Hurtado Queiroz (2007) dialoga bem sobre este conceito quando afirma que:

nestes 30 anos, desde que o termo foi acunhado na regido, a aceitagdo da nocgéo
transcendeu o ambito dos programas e projetos referidos aos indigenas e hoje um
nimero importante de paises, do México a Terra do Fogo, vém nela uma possibili-
dade de transformar tanto a sociedade em seu conjunto como também os sistemas
educativos nacionais, no sentido de uma articulagdo mais democratica das diferentes
sociedades e povos que integram um determinado pais. Desde este ponto de vista, a
interculturalidade supde agora também abertura diante das diferengas étnicas, cultu-
rais e linguisticas, aceitagdo positiva da diversidade, respeito mutuo, busca de con-
senso e, a0 mesmo tempo, reconhecimento e aceitagdo do dissenso, e na atualidade,
construgdo de novos modos de relagdo social e maior democracia (Lopez-Hurtado
Queiroz, 2007, s/p).

No que tange a tematica de garantia de direitos humanos, muito ha a se discutir sobre a
percepg¢ao do “indio” na satide do Brasil. Tomemos como primeiro ponto de discussdo a se-

guinte norma de vigoragao do Subsistema de Saude Indigena:

levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos in-
digenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pau-
tar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assistén-
cia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacao, meio ambiente, demarcagao de
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terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional (Lei 9836, Art. 19-F) (Brasil,
1990, s/p).

Conforme Mendes (2018), um dos principais desafios na atuagdo de equipes do Sub-
sistema de Saude Indigena ¢ o comprometimento na qualidade dos servigos prestados devido
a alta rotatividade de profissionais e a dificuldade em formagao de vinculos entre estes e as
comunidades atendidas. Em um contexto como este, a habituagdo de uma equipe que se orga-
niza de tal modo as especificidades culturais de cada etnia torna-se quase impossivel: afinal,
como se apropriar de uma cultura na qual vocé ndo se insere por muito tempo?

E sob este olhar que concordamos com Silvia Lane quando esta aponta o isolamento
da branquitude perante as pautas de grupos €tnicos nao-brancos como uma das principais pro-
blematicas no ambito da satde no Brasil. Tal como dito pela autora, consideramos plausivel
que o primeiro passo para a superagdo da “crise” na Psicologia latino-americana se dé por
meio da superagdo da tradi¢cdo colonial e biologica em se perceber o individuo. Quando Lane
(1984, p.14) defende a necessidade de se considerar o ser humano como um ser socio-
historico, que “fala, pensa, aprende e ensina, transforma a natureza, [...] € cultura, ¢ historia”,
enfatiza a importancia de uma pratica socialmente comprometida. Essa premissa também ¢
corroborada por Bock (2007) que defende que a teoria e a pratica deve ser vividas como mili-
tancia, de modo que ndo ¢ possivel garantir direitos humanos a uma populacdo a qual ndo
verdadeiramente conhecemos.

O que vivemos, hoje, no dmbito das politicas publicas voltadas para a populagdo indi-
gena no Brasil, ¢ uma constante tentativa de garantir direitos a povos que nao sdo respeitados.

Como colocado por Oliveira (2020):

Os indigenas vém tentando ganhar espago em um mundo que lhes foram roubados,
tendo que se sujeitar a métodos e conceitos do colonizador para conseguir, assim,
alcangar seus direitos, suas vozes, suas autonomias. Além disso, mesmo com todas
as conquistas, até hoje, ainda ¢ dissipado na sociedade [...] uma ideia homogeneiza-
dora e preconceituosa. Colocando todos os indigenas como seres que andam nus,
moram na floresta, cagam, ndo utilizam tecnologia, ndo trabalham e nio estudam
(Oliveira, 2020, p.54).

As reflexdes de Ailton Krenak (2018) acerca desta conjectura se fazem, também, bas-
tante pertinentes. Quando o autor diz ndo identificar uma verdadeira unido entre os povos re-
sidentes do Brasil atual - brancos, negros e indigenas -, pensamos em como a falta da visibili-
dade social da figura indigena e a falta de conhecimento historico, social e epistemoldgico por
parte da populagdo branca em relagdo as culturas originarias do pais afeta negativamente a

atuacao dos profissionais da saide mental frente as demandas desses povos.

Pretextos - Revista da Graduagao em Psicologia da PUC Minas
v. 9, n. 17, jan./jun. 2024 — ISSN 2448-0738

* 163 °




i N A SAUDE MENTAL DA POPULACAO INDIGENA BRASILEIRA:
164 UMA REFLEXAO SOBRE O COMPROMISSO SOCIAL DA PSICOLOGIA

Pensando na Psicologia, a necessidade de uma atuacdo decolonial, que olhe de manei-
ra atenta para o diferente, ¢ urgente. Uma das psicologas mais potentes deste movimento, Ge-

ni Nufiez, aponta esta importancia com precisao quando afirma que:

pensar colonialidade implica reconhecer que a colonizag¢ao ndo incidiu apenas sobre
o territério geografico, mas também sobre nosso territorio-corpo, em nossa forma de
nos concebermos como sujeitos no mundo, em como nos relacionarmos conosco
mesmos, com outros humanos e com todas as demais formas de existéncia (Nufiez,
2019, p.3).

Pensar de maneira decolonial ndo se constitui apenas em quebrar a logica colonialista
e eurocéntrica de percepcao do sujeito, mas sim ir além: compreender que este sujeito viven-
cia uma relacao direta com o que ¢ colonial, de maneira politica, social cultural, que afeta sua
forma de existir € que precisa ser, também, ouvida no momento de assisténcia por um profis-
sional da saude.

Assim como debatido pela psicologa Rejane Paféj Kanhgag (2021), hd uma falha no
campo de atuagdo da saude mental atual em adequar o atendimento psicoldgico as demandas
étnicas ndo brancas. Isso faz com que povos como, por exemplo, as na¢cdes Kaingang, grupo
étnico no qual a autora esta inserida, sejam assistidos a partir de uma visdo europeia colonial,
que analisa o comportamento indigena, a partir de um molde estigmatizado e tenta adequa-lo
a uma cultura que nao os compreende, o que acaba por ser mais um fator de adoecimento para
o sujeito dentro da propria clinica de atendimento a saude.

Por fim, € a partir deste trajeto tedrico que se constroi nossa inquietacao em relagdo ao
que tém as pessoas indigenas do pais a dizer sobre as questdes supracitadas. Tendo isso em
vista, discutiremos em nosso proximo tdpico como se deu o percurso metodologico para a

realizacdo deste trabalho, bem como as dificuldades e perspectivas oferecidas por este.

4 PERCURSO METODOLOGICO

Uma das primeiras questdes que se fizeram presentes no planejamento deste trabalho
foi a imprescindibilidade de se empreender um estudo que nao caisse nos esteredtipos comu-
mente retratados pela tradicdo positivista de producdo cientifica em se pesquisar um objeto
“de longe”. Em outras palavras, urgia para ndés que nos tornassemos participantes ativos desta
investigacao, em busca de uma compreensao das inquietacoes surgidas ao longo dessa pesqui-
sa que se desse por meio de uma construgdo mutua entre pesquisador e objeto pesquisado.

A partir disso, o método de investigacao a se fazer mais coerente para nossos objetivos

foi a pesquisa qualitativa, uma vez que esta permite uma analise aprofundada dos temas que

Pretextos - Revista da Graduagao em Psicologia da PUC Minas
v. 9, n. 17, jan./jun. 2024 — ISSN 2448-0738



Anne Campos Pereira,
Dantbia Godinho Zanetti

almejamos debater. Deste modo, pretendemos tecer consideragdes, inferéncias e reflexdes
sobre a satide mental indigena no Brasil, bem como produzir conhecimento sem gerarmos
generalizagdes referentes a estes grupos €tnicos, contribuindo com a literatura que aborda o
compromisso social da Psicologia em relagdo aos povos originarios.

Como ferramenta de coleta de dados, nosso planejamento inicial consistia em reali-
zarmos entrevistas semiestruturadas, orientadas por “certos questionamentos basicos apoiados
em teorias e hipdteses que fundamentam a pesquisa, onde apenas algumas questdes e tOpicos
sao pré-determinados” (Da Nobrega Tomaz-Moreira et al., 2007). Conforme delineamos em
nosso projeto de pesquisa, nossa inten¢do primordial era que, com esta metodologia, fosse
possivel permitir aos participantes certa liberdade ao nos relatarem sua perspectiva, a0 mesmo
tempo que nos possibilitaria, como entrevistadoras, uma coordenacdo objetiva do tema da
discussdo.

Nao obstante, tamanha foi nossa frustracdo ao nos depararmos com a dificuldade em
encontrarmos participantes que pudessem nos aceder em serem entrevistados durante a reali-
zagao deste trabalho. E aqui, descrevemos o sentimento como frustragdo, pois esta se faz ine-
vitavel quando nos colocamos frente aos obstaculos ante nossas expectativas.

Sem embargo, foi, a partir de copiosas discussdes sobre qual solugdo poderiamos en-
contrar para a superagdo deste desafio sem um prejuizo na qualidade de nosso trabalho que
optamos por empreender este percurso por meio de uma cartografia de redes. Quer dizer, de-
lineamos, portanto, um planejamento de execucdo baseado na nogdo de cartografia de Deleu-
ze e Guattari (1995), aplicando esta no contexto das redes sociais.

A cartografia se constitui como sentido de maneira diferente da logica usual de inves-
tigacdo metodoldgica. Se, conforme proposto por Deleuze e Guattari (1996), os conceitos sao
linhas conectadas a multiplicidade do que ¢ real - ou seja, estdo fundidos a estratos, cadeias
moleculares, linhas de fuga ou de ruptura ou circulos de convergéncia -, uma estrutura de me-
todologia deve colocar a pesquisa em conexdo ao mundo e ao pesquisador, de modo a unir os
campos da realidade, da subjetividade e da representagdo (Reis, 2019). E a partir deste sentido
que a cartografia ndo se preocupa com um olhar neutro sobre seu objeto de estudo, mas sim se
coloca em ag¢do, acompanhando os processos envolvidos no percurso metodologico e partici-
pando como corpo que danca deste trajeto.

Em sua conhecida obra, Mil Platos, Deleuze e Guattari (1980) trazem um dos princi-
pais conceitos para a constru¢do de uma cartografia: o rizoma. Ao recorrerem a um saber bo-
tanico para construirem um novo modelo de perspectiva sobre a realidade em que vivemos, os
autores colocam a ideia de “rizoma” como um processo, uma ligacdo da multiplicidade por
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ela mesma. Se, para a botanica, um rizoma ¢ um sistema de caules horizontais, com um cres-
cimento poliforme e sem direcdo definida, ocupando, por si, todo o territdrio que se apresenta
disponivel, quando pensamos em um rizoma como forma de se pensar a multiplicidade em
que se compode a realidade, as nogdes de hierarquia e ordem nao se aplicam com tanta facili-
dade a esta estrutura. E um processo, portanto, que ¢ sempre atravessado por diferentes linhas
de intensidade e nunca se fecha sobre si.

Sob esta otica, a elaboragao de uma cartografia ndo estd centrada em definir previa-
mente um caminho a ser seguido, ou um fim concreto a ser almejado, mas sim em “caminhar
sem um caminho, fazer o caminho enquanto se caminha”, como bem colocado por Morin
(2003, s/p). E um modelo metodolégico que se constroi durante a propria relagio com a pes-
quisa € o objeto de estudo, em constante atravessamento, de modo a investigar ndo apenas
este objeto, mas também os processos que se abrem em torno dele e da propria pesquisa.

Neste sentido, tomamos como principal estratégia para a execugdo deste processo in-
vestigativo um mapeamento das redes sociais de diferentes figuras publicas pertencentes a
etnias indigenas do Brasil, a fim de entrarmos em contato com o que tém a dizer estas pessoas
sobre temas como a satde mental, o acesso a saude para comunidades indigenas no pais, a
experiéncia de existir enquanto pessoa ndo-branca em um pais majoritariamente racista ou a
produgdo de subjetividade pessoal como fendmeno impactado pelo contexto socio-histérico
em que se insere em suas redes. Aqui, faz-se importante destacar que nao temos como preten-
sdo a exposi¢do pessoal de nenhum possuinte das redes sociais analisadas, de modo que a
preservacao do sigilo ético sobre as informacdes obtidas se mantém como nossa prioridade

durante a analise destas.

4.1 Resultados

Apos o mapeamento de perfis de Instagram de diferentes figuras publicas pertencentes
a etnias indigenas, incluindo pessoas pertencentes aos povos Guarani, Kahngag, Tuxa, Macu-
xi, Kariri, Krenak e Pataxo, bem como redes de movimentos politicos, artisticos e sociais de
comunidades indigenas, trés topicos principais fizeram-se em destaque no que toca ao tema de
nosso trabalho. Os perfis pesquisados ndo serdo identificados para a preservacao do sigilo
previsto na pesquisa. Os temas selecionados para a analise versam sobre os conteudos pesqui-
sados nos perfis dos Instagram e a partir das seis entrevistas realizadas. Estes sdo: a amplitude
da satde mental e ndo obriga¢do da relacdo com o setting clinico tradicional e manuais diag-

nosticos; a falta de preparo dos profissionais de saude brasileiros para com o que se apresenta
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externo a branquitude e a dificuldade do acesso a saude em aldeias. Tendo isso em vista, de-
bateremos, a partir de agora, cada um destes temas mais aprofundadamente.

A fim de priorizarmos o sigilo ético necessario em uma investigagdo como esta, subs-
tituiremos os nomes reais citados em nosso trabalho por siglas que possam identificar cada
uma destas pessoas sem que estas sejam expostas. Assim, foram entrevistas 6 pessoas (P1, P2,
P3, P4, P5 e P6, todas do sexo feminino).

Além de tais participantes, foram analisados também contetdos de 28 outras figuras
publicas que se enquadrassem no publico alvo do trabalho, bem como paginas de movimentos
sociais e politicos voltados para as questdes indigenas, como, por exemplo, o0 movimento Le-

vante Indigena e a Associagao Brasileira de Psicologia e Povos Indigenas (ABIPSI).

4.1.1 A saude mental para além da clinica um-a-um

Ap6s a analise dos perfis mencionados, foi possivel constatar que existe um gap entre
a oferta de saude e a compreensdo sobre satide das distintas nagdes indigenas. O Sus oferece
um modelo de cuidado chancelado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e Organizagao
Pan-Americana de Satde (OPAS), sob a gestdo do Ministério da Saude brasileiro. As praticas
de saude ofertadas sdo pautadas em protocolos direcionados para a populagdo em geral, sem
especificagdes claras sobre as etnias que coabitam o territorio brasileiro. Neste sentido, ha a
reproducdo de uma saude orientada por protocolos que adotam uma concepgao ocidental de
cuidado, a partir da medicina tradicional, como a utilizagdo de exames clinicos e laboratoriais
e medicamentos alopaticos. Apesar de o Sus ser decentralizado e dividido em trés niveis de
complexidade, constata-se a ndo incorporagdo das praticas de satide dos povos tradicionais,
como as nag¢des indigenas. A Atencdo Basica de Saude, considerada porta de entrada das co-
munidades, também ndo operacionalizou a inclusdo das agdes de cuidados diferentes dos pro-
tocolos adotados até entdo, o que configura uma despersonalizacdo da medicina indigena ba-
seada na Floresta e na ancestralidade. Para além da satde fisica também ha a problematizacao
dos cuidados ofertados em satide mental, que sdo direcionados para um modelo clinico tradi-
cional e sob a construgdo de um arcabougo teorico ocidental, baseados em autores classicos
norte-americanos ou europeus.

A partir do exposto acima, Rejane Paféj Kahngag (2021) em sua dissertacdo de mes-
trado demonstra que ha uma falha no campo de atuacdo da saude mental atual em adequar o
atendimento psicolégico as demandas étnicas ndo brancas. Isso faz com que povos como, por
exemplo, as nagdes Kaingang, grupo €tnico no qual a autora esta inserida, sejam assistidos a
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partir de uma visdo europeia colonial, que analisa o comportamento indigena, a partir de um
molde estigmatizado e tenta adequa-lo a uma cultura que ndo os compreende, o que acaba por
ser mais um fator de adoecimento para o sujeito dentro da propria clinica de atendimento a
saude. Ao mencionar a despersonalizagdo do cuidado em satde mental, Rejane Pafé¢j Kahngag
(2021), chama a atengdo para as consultas ofertadas no setting clinico terapéutico tradicional,
de modo a encaixar os modelos de personalidade em estruturas psiquicas ou comportamentos
que nao condizem com o modo de viver das nagdes indigenas. Para a autora, a satide mental
indigena estd baseada na ancestralidade e nas florestas, de modo que o bem-estar do corpo e
da mente estdo conectados com o territério. Nesse sentido ndo hé cisdo entre corpo e territd-
rio. Ambos sdo produtores de saude, portanto, ha uma defesa por uma Psicologia da Floresta
ou de uma saude baseada na Floresta.

Sob esta perspectiva, a preocupa¢do do movimento indigena com pautas como as de-
marcagoes territoriais, o garimpo ilegal e a violéncia nas aldeias estdo diretamente relaciona-
das ao seu modo de vida e sua saude mental, uma vez que sdo questdes intimamente articula-
das aos processos de subjetivacdo que os permeiam. Um exemplo dos impactos desta agenda
social € a caracteristica peregrinagdo desempenhada por povos Maxacali em denuncia as con-
di¢des socio-historicas que acompanham os povos indigenas do Brasil desde o periodo colo-
nial até os dias de hoje. Como bem explicitado por uma das participantes do trabalho, ¢ co-

mum que um povo indigena se veja

cercado por fazendeiros que impedem a caga, os cultivos e 0 acesso de varios cursos
d’agua para consumo e realizagdo de rituais. Isso traz inseguranca alimentar cons-
tante para as comunidades, além da falta de saneamento basico que prejudica a sat-
de de todos (P3)

Se atualmente podemos considerar que existem efeitos diretos da inseguranca alimen-
tar sobre o aparecimento de transtornos mentais comuns (Sousa, 2019) na populagdo brasilei-
ra, igualmente podemos compreender a necessidade de uma Psicologia que esteja comprome-
tida com o desenvolvimento da qualidade de vida desta populagdo. Pensando no contexto in-
digena e ao analisar as falas das entrevistadas, bem como os perfis de Instagram selecionados,
concordamos com Geni Nufiez (2017) quando esta afirma que se torna impossivel um aco-
lhimento verdadeiramente humanizado para as demandas que podem surgir em um atendi-

mento a um grupo socialmente negligenciado quando esta pontua que:

Em vez de contribuir para o reconhecimento e reparagdo dessas violéncias, diversos
ramos da Psicologia optam historicamente por individualizar e culpabilizar o sujeito
por toda a sua precariedade [...]. Se do ponto de vista da clinica, compreendemos
que a escuta da trajetoria de vida importa para melhor acolhermos o sofrimento psi-
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quico, por que por vezes ndo estendemos esse cuidado a trajetoria psicossocial sobre
a qual nosso pais se construiu? (Nuilez, 2017, p.8).

Neste sentido, as contribui¢des de P6 em suas redes sociais para o olhar da Psicologia
sobre a realidade dos povos indigenas se fazem de imensuravel importancia para a compreen-
sao do sujeito socio-historico. A partir de uma série de posts realizados pela ABIPSI no ano
de 2022 sobre a importancia dos cantos, comidas tipicas, contos tradicionais e da exigéncia
pelo desenvolvimento de politicas publicas que atendam os direitos de sua comunidade, a
participante traz uma oOtica ampliada dos componentes de subjetivacao que atravessam as vi-
véncias do sujeito indigena, bem como de sua saude mental.

Pensando nisso, trataremos agora de outro tema importante para a compreensiao de
como se da a assisténcia a saude indigena no pais: a falta de acesso a saude nas aldeias e o

manejo dos profissionais de satide para com estes grupos.

4.1.2 O acesso a saude nas aldeias e a desvalorizacio do saber indigena no Brasil

Em relagdo as principais demandas da saude dentro das aldeias brasileiras, ndo ha es-
tatisticas claras - principalmente devido a grande escassez de produgdes académicas acerca
deste tema (Batista; Zanello, 2016). Nao obstante, de acordo com Oliveira e Neto (2003), os
povos origindrios sdo os grupos étnicos com maior indice de suicidio em todo o planeta, e,

focalizando a realidade brasileira, conforme corrobora Batista (2010):

foram identificadas algumas etnias em que o suicidio adota uma configuragdo epi-
démica, sendo que a situagdo mais grave ¢ encontrada na etnia Guarani Kaiowa e
Nhandeva, localizados no Mato Grosso do Sul, que apresenta uma taxa 19 vezes
mais alta que a taxa nacional e 10 vezes mais elevada que a taxa correspondente a
populagdo ndo indigena do mesmo estado (Funasa, 2010 apud Batista, 2010, p.23).

Diante disso, torna-se possivel concluir que, perante um indice grave como o supraci-
tado, o acesso a saude - mental e fisica - neste ambito deveria estar concretizado como uma
pauta prioritaria na elaboragdo de politicas publicas por parte do governo brasileiro. Apesar
disso, o que ocorre na pratica € uma persisténcia da ordem de descaso para com o sofrimento
psiquico e fisico de comunidades indigenas do pais. Isso ¢ explicitado quando ouvimos relatos

de pessoas que habitam em aldeias, fora do alcance urbano, como por exemplo:

a dificuldade de acesso a profilaxia quando se vive em aldeias sem acesso ao sanea-
mento basico por culpa do governo, onde a maior parte das pessoas nem portugués
falam. Ndo ha um movimento de agentes da satide indo orientar e auxiliar no trans-
porte emergencial na regido que ¢ terrivel (P4)
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Isto ¢, além de um problema logistico por parte da organizagdo de politicas publicas
que consigam atender as demandas dessas comunidades, mas também uma questdo cultural e
social que permeia o contato entre profissionais da saude e pacientes neste contexto. Afinal,
de que adianta um profissional que ndo consiga se comunicar com seu paciente?

E inegavel que os impactos do periodo colonial do Brasil persistem até hoje no imagi-
nario da populagdo do pais, seja ela branca, negra ou indigena. Ailton Krenak (2019) expoe
isso de maneira excelente quando aponta nao identificar uma verdadeira unido entre os povos
residentes do Brasil atual. A partir disso, faz-se perceptivel, também, como a falta da visibili-
dade social da figura indigena e a falta de conhecimento historico, social e epistemoldgico por
parte da populagdo branca em relagdo as culturas origindrias do pais afeta negativamente a
atuacao dos profissionais da saide mental frente as demandas desses povos, tais como a co-
nexao com a ancestralidade e com a floresta, bem como a valoriza¢ao da cultura e habitos
promotores de saude fisica e mental, propiciados pelas plantas medicinais, pelas palavras pro-
feridas pelos guias espirituais e pela propria for¢ca emanada dos rios e outros elementos da
natureza, conforme pontuado por Rejane Paf¢j Kahngéag (2021).

Durante o empreendimento deste trabalho, ndo se contam poucos os relatos de
pessoas indigenas que vivenciaram algum tipo de descaso ou preconceito em relagdo a sua
subjetividade ao longo de atendimentos de saude, conforme pode ser observado nas falas

abaixo:

finalmente encontrei um médico nessa cidade que ndo é racista ¢ pelo contrario,
compreendeu absolutamente tudo que era cultural na criagdo do meu filho na consul-
ta. O lado ruim: tive que pagar para ter acesso a um direito basico que ¢ atendimento
humano. [...] Estudantes de medicina: por favor, quebrem esse ciclo de 6dio anti in-
digena na sua area. Sejam pacientes se ndo falarmos olhando nos olhos e com clare-
za, se nosso bebé estd com migangas e pintura. Respeitem se for mencionado algo
cultural como um ritual ou alimentagdo. E o minimo proporcionar dignidade para o
seu paciente. Nao precisa saber sobre as 305 etnias, mas ter tato e compreensao ja
ajuda muito. [...] 23 anos sem saber da existéncia de um profissional desses aqui.
Psicologo, entdo, é um terror a parte, acaba com a satde fisica ¢ mental se for ruim
(P3)

Concordamos, portanto, com outra participante quando esta propde, em uma Live do

11° Congresso Nacional da Psicologia:

um grito para chamar a atengdo das psicologias ali presentes, para que efetivamente
olhem e ougam os povos indigenas, sem tentar nos encaixar em algo que ja exista,
mas que conhegam nossas identidades, nossas vivéncias, e, a partir dai, repensem es-
sa ciéncia que até hoje nao nos leva em consideracdo como sujeitos Unicos e plurais
(P1)
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Urge, deste modo, um movimento de contracultura na Psicologia frente a ordem esta-
belecida, um movimento que decolonialize a produ¢do colonial de olhares sobre o sujei-
to. Como bem pontuado por outra figura analisada em nosso percurso metodologico, “reco-
nhecer, acolher e elaborar nossos desejos para além dos tabus da moral crista ¢ um exercicio

fundamental para uma relacdo mais saudavel consigo e com os demais” (P2), de modo que:

¢ possivel construir satide no afastamento, desobediéncia e desencontro. Sustentar a
afirmagdo da vida em sua complexidade ¢ compreender que para muitas coisas nao
ha origem nem destino, nem justi¢a transcendental, salvacdo ou condenacdo, e que,
justamente por isso € que vale a pena viver (P2).

Segundo a mesma, a urgéncia de se rebelar contra a colonialidade faz-se importante
até como modo de subjetivagdo, em um contexto no qual a implicagdo do sujeito como parti-
cipante em sua relacdo com o sistema heteronormativo e permeado pela branquitude em seu
entorno ¢ fundamental para a quebra de tal conflito. Neste sentido, a participante propde uma

estratégia inversa ao ritmo desta onda cultural:

se precisamos de amparo, de afeto, colo, escuta e se ndo os temos na familia cristd
heteronormativa, que fortalegamos nossas comunidades [...]. Fortalecer nossas co-
munidades e nossos territorios ¢ muito mais poderoso que investirmos energia em
nos humilharmos para quem nos odeia. E justamente quando nos fortalecemos que
possivelmente somos vistos como pessoas (P2)

Nao obstante, uma questdo levantada por diversas pessoas que interagiram com a fala
supracitada foi a resiliéncia exigida perante o desempenho de um movimento contracultural.
Uma fala que explicita isso de maneira potente se da pelo relato de experiéncia de uma pro-

fessora em uma escola localizada em uma cidade pequena de Minas Gerais:

essa pratica contracultural é essencial, mas pede do praticante muita saide mental e
seguranca, esse ¢ um terreno belicoso. Me mudei para uma cidadezinha do interior
de Minas [...] e ¢ um desafio enorme levantar estas bandeiras. Eu estou pronta para
essa atuacdo na cidade, mas as vezes parece que a cidade ndo esta pronta para al-
guém como eu, e as relagdes podem cair num lugar de abuso de autoridade, tentati-
vas de silenciamento e assédio moral, mecanismos de exclusao social (P5).

Aqui, faz-se importante pontuar que foi perceptivel em grande parte das narrativas
obtidas um forte sentimento de desamparo por parte dos povos indigenas em relacdo a praxis
psicologica no Brasil, particularmente quando relatam praticas que desconsideram o modo de
vida das nagdes indigenas e a ligacao entre corpo e territorio, enquanto dimensodes conectadas

e ndo separadas por estruturas psiquicas ou por comportamentos mensuraveis, conforme tam-
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bém destacado por Rejane Paféj Kahngag (2021). Se, por um lado, Silvia Lane (1984; 1999;
2000) influenciou geragdes de psicologas(os) em sua proposta do compromisso social da Psi-
cologia, salientando a importancia de uma pratica profissional mais focalizada no contexto
socio-historico do Brasil, ¢ ainda claro que as principais bases epistemologicas utilizadas nas
grades curriculares de Psicologia vém de figuras estrangeiras e comumente residentes da
América do Norte ou da Europa, sendo inevitavel que as consequéncias disso ndo envolvam
uma formagao mais familiarizada com a 6tica colonial e, por consequéncia, afastada da reali-
dade brasileira.

A partir disso, foi de imensuravel relevancia entender ao longo de nosso percurso me-
todologico os desafios relacionados a pratica psicolégica em nosso pais e a oferta de cuidado
em saude mental ofertado aos povos indigenas Essas reflexdes apresentam um passo relevan-
te para a ampliacdo dessa agenda de pesquisa na Psicologia e outras areas de conhecimento
que sdo transversais e interdisciplinares para a efetiva construgdo de praticas de satude fisica e

mental direcionadas para as populagdes indigenas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos dados obtidos durante a realizagdo deste trabalho e a leitura e estu-
do constantes de autores que abordam este tema no ambito cientifico, concordamos plena-
mente com o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (2019) quando este afirma que o
trabalho do profissional da satide mental deve abranger ndo apenas o fortalecimento das iden-
tidades e a promocao de autonomia, mas também apoiar os povos em luta em seus diversos
percursos e facilitar os processos de didlogos e organizagao social. Faz-se cada vez mais clara
a necessidade e a importancia da participacao dos profissionais da Psicologia brasileira na luta
por garantias dos Direitos Humanos de todas as populagdes, bem como na exigéncia da cons-
trugdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia dos diferentes grupos étnicos do pais.

Por mais que as pautas indigenas estejam lentamente avancando em prol da garantia
de seus direitos no decorrer das ultimas décadas, ainda € persistente a marginalizagdo destes
povos ao senso comum brasileiro. Isto impacta ndo apenas a esfera social destas comunida-
des, mas também os ambitos politicos e individuais, tornando-se insustentavel a negligéncia
com que a Psicologia tem tratado estes grupos étnicos ao longo de sua historia, quando cate-
goriza os sofrimentos e necessidades em estruturas psiquicas ou comportamentos sem levar

em consideragdo as especificidades destes povos, e quando desconsidera a ancestralidade e
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aspectos da natureza como produtores de saude e adoecimento fisico e mental, como bem
pontuado por Rejane Paféj Kahngag (2021).

Se, conforme Campos et al (2013), a definicdo de satde coletiva implica em mais do
que apenas a auséncia de doengas, e abrange tudo o que possa interferir na vitalidade do sujei-
to - seja o saneamento, as condigdes de trabalho, costumes, alimentagdo, moradia e até mesmo
formas de governo, devemos compreender os impactos das multiplas esferas de uma vida so-
cial, como a histdria, cultura, economia e contexto social da regido e populagdo em questao na
saude de alguém. Precisamos levar em conta que o atendimento a satude, seja ele voltado para
a saude fisica ou mental, ndo se trata apenas de cuidar de uma pessoa doente, mas também de
evitar que ela adoeca.

E por esta razdo que enfatizamos, aqui, a urgéncia de uma Psicologia Social Critica e
comprometida com a realidade das multiplas culturas ndo brancas. Se tratamos de um grupo
que até o ano de 2010 possuia por estatistica um alto indice de suicidio, conforme descrito na
pesquisa da Funasa (2010 apud Batista, 2010), como podemos ignorar os efeitos do contexto
socio-historico em que estes se colocam em seus sofrimentos psiquicos? Propomos, ao contra-
rio, um aldeamento e letramento da Psicologia, uma constru¢do de novos olhares para além do
pensamento eurocéntrico, heteronormativo e branco. Conhecer o sujeito indigena naquilo que
lhe ¢ subjetivo, e também naquilo que lhe garante qualidade de vida e dignidade. Propomos,
portanto, acompanharmos o legado de Silvia Lane e Ana Bock e promovermos uma Psicolo-
gia Social Critica e comprometida com a satde, a cultura e os contextos socio-historicos do
Brasil, lembrando-se sempre de um dos maiores borddes do movimento indigenista no pais: O

Brasil ¢ terra indigena.
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